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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento en 

bioseguridad sobre el Covid-19 entre los internos de estomatología durante la atención 

odontológica en Huamanga en el 2022. El método fue científico, tipo básico, nivel descriptivo y 

diseño no experimental, prospectivo y de corte transversal. La población y muestra estuvo 

constituida por 47 internos, Huamanga, 2022. La técnica de investigación fue una encuesta, 

utilizando como herramienta un cuestionario estructurado con tres dimensiones y 30 ítems, dando 

como resultado un nivel de conocimiento del 80,9 % regular, 12,8 % bueno, 6,4 % malo sobre la 

prevalencia del Covid-19; medidas generales de bioseguridad odontológica nivel de conocimiento 

de regular 70,2 %, malo 17,0 %, bueno 12,8 %; entre los internos de odontología, el nivel de 

conocimiento de la normativa específica para Covid-19 fue 61,7 % malo, 27,7 % regular, 10,6 % 

bueno. El nivel de conocimiento de bioseguridad frente al Covid-19 por edad fue de 46,7 %, 

regular, entre 28 y 32 años y 57,4 %, regular, por género frente al Covid-19 para mujeres en el 

nivel de conocimiento de bioseguridad; 42,4 %, regular, para el semestre 2021 II. Se concluyó 

que el nivel de conocimientos en bioseguridad de los internos de odontología sobre el Covid-19 

fue 74,5 % regular, 14,9 % malo y 10,6 % bueno. 

 

Palabras claves: bioseguridad, Covid-19, internos de estomatología, nivel de 

conocimiento,  
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ABSTRACT 

 

The objective of this investigate was to identify the level of acquaintance about biosafety 

contrary to Covid-19 in stomatology interns during dental tending in Huamanga, 2022. The study 

process was logical, category of elementary investigate, level of descriptive research and study 

design. non-experimental, prospective and cross-section research. The population and specimen 

consisted of forty-seven stomatology interns, Huamanga, 2022. The research technique was the 

inspection using as an instrument a structured survey with three dimensions and 30 items, having 

as results; level of knowledge about generalities of Covid-19, was 80.9% regular, 12.8% good 

and 6.4% bad; level of knowledge about general biosafety measures in dentistry was 70.2% 

regular, 17.0% bad and 12.8% good; level of knowledge about provisions specific to Covid 19, 

was 61.7% bad, 27.7% regular and 10.6% good, in stomatology interns. The level of information 

about biosafety against Covid-19 according to age, was regular 46.7% between 28 to 32 years of 

age, the level of knowledge about biosafety against Covid-19 according to sex, was regular 57.4% 

in the female sex and the level of knowledge about biosafety against Covid-19 according to 

academic semester, it was regular 42.4% in the semester 2021 II. Concluding that the level of 

knowledge around biosecurity against Covid-19 was 74.5% regular, 14.9% bad, and 10.6% good, 

in stomatology interns. 

 

Keywords: biosecurity, Covid-19, level of knowledge, stomatology interns  
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INTRODUCCIÓN 

 

El principal objetivo del presente estudio es identificar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad frente al Covid-19 en internos de estomatología durante la atención odontológica en 

Huamanga, 2022. Se elaboró en los meses de marzo a junio teniendo como resultados que, de la 

totalidad de alumnos internos, el 74.5 % presenta un nivel de conocimiento regular. 

 

La presente investigación consta de cinco capítulos: en el primero se mencionan al 

planteamiento del estudio, delimitaciones, problemas y objetivos; el segundo capítulo consta del 

marco teórico, antecedentes investigativos, bases teóricas y conceptualización de términos, 

considerando 24 antecedentes, de los cuales 10 son  internacionales y 14 nacionales; el tercer 

capítulo consta de hipótesis, identificación y operacionalización de las variables; en el cuarto 

capítulo se encuentra la metodología de la investigación, empleando un instrumento tipo 

cuestionario que consta de 30 ítems; en el quinto capítulo se reflejan los resultados y la discusión; 

finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y anexos. 

 

Los investigadores presentan esta investigación para que pueda ser introducida a la 

sociedad científica para su información, sugerencias y críticas respectivas.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

El estudio se desarrolló, en los centros de salud pública y privada de Huamanga, 

Ayacucho. 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

El estudio se ejecutó entre marzo y junio del 2022.  

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

El trabajo de investigación va enfocado al nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad en torno al Covid-19. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

Debido al brote global de SARS-CoV-2, las personas enfrentan problemas que se cree 

que son la causa de la misteriosa enfermedad llamada coronavirus (Covid-19), que se originó en 

Wuhan, China. Los médicos del Hospital Central de Wuhan están luchando contra la enfermedad. 

Está comenzando a extenderse y se debe prestar atención a esta nueva enfermedad. El 11 de marzo 

de 2020, los líderes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) realizaron una conferencia de 

prensa sobre el Covid-19, clasificándolo como una pandemia, ya que se ha extendido rápidamente 

por todo el mundo, causando muerte y colapso, por su susceptibilidad al contagio, el Covid-19 es 

una enfermedad inflamatoria contagiosa de evolución compleja a partir del coronavirus SARS-

CoV-2, que es infeccioso incluso durante el período de incubación o asintomático. 



12 

Posteriormente, se da el fracaso pulmonar y falla multisistémica irreversible, especialmente, en 

pacientes que presentan un alto riesgo como son los adultos mayores y pacientes con 

enfermedades sistémicas: entre las que resaltan la obesidad, neumopatía, diabetes, nefropatía o 

enfermedad hepática crónica; algunos estudios empezaron a mostrar mayor mortalidad en 

personas del sexo masculino, de rasgos no caucásicos y pacientes del grupo sanguíneo A (1). 

 

El brote del nuevo coronavirus ha sido un gran reto y amenaza en todo el sistema de salud 

a nivel mundial, desde su aparición el día 31 de diciembre de 2019, donde la OMS obtuvo reportes 

de una posible neumonía desconocida, en Wuhan la capital de Hubei en China. Inmediatamente, 

a inicios del 2020 en enero, se informó mediante las autoridades del país que se identificó una 

nueva cepa de coronavirus como causa de los síntomas detectados. Posteriormente, la enfermedad 

fue expandiéndose por todos los continentes declarándose pandemia. Respecto a su comienzo aún 

no se confirmó su origen animal (2). 

 

La bioseguridad contra el SARS-CoV-2 conlleva una técnica adecuada de higiene de 

manos, el uso correcto en los diferentes equipos de protección personal (EPP) como son las 

mascarillas, asegurándose que se cubra bien la nariz, boca y mentón, guantes, protectores faciales, 

lentes y cofias, botas, desinfección y esterilización de los equipos e instrumentales médicos, así 

también, la desinfección y limpieza del ambiente de trabajo (3). 

 

En la actualidad, es imprescindible que los capitales monetarios se realicen por medio del 

Ministerio de Salud para ayudar a los odontólogos en la práctica profesional para mantener la 

seguridad del personal médico y su entorno laboral, teniendo en cuenta el contacto que este tendrá 

con su entorno laboral y social. Es importante mantener un equilibrio de precios razonables del 

equipo de protección personal para su adquisición y así conservar la integridad del personal 

médico y la de sus beneficiarios, garantizando la realización de procedimientos bajo las normas 

adecuadas de bioseguridad (4). 

 

Dentro del contexto Latinoamericano, se tiene un índice alto de contagios entre el 

personal de salud, quienes están en relación directa con las distintas secreciones y fluidos directos 

y atender a pacientes confirmados y sospechosos con el coronavirus. A pesar de carecer del 

equipamiento y procesos obligatorios para su cuidado (5). 

 

Se determinó que el virus de Covid-19 se contagia de persona a persona si se encuentran 

en una distancia mínima entre infectado y no infectado mediante pequeñas partículas de saliva 
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que se expulsan cuando se tose, habla, estornuda, etc. Este virus se transmite fácil y rápidamente 

en espacios cerrados que tengan muy poca ventilación o en entornos con aglomeraciones de 

personas (6). 

 

A consecuencia de la actual coyuntura de la pandemia y habiendo observado la atención 

odontológica durante el internado en el hospital San Juan Bautista, siendo este poco adecuado 

para el profesional y el paciente por los escasos recursos, existió la obligación de plantear la 

interrogante: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el Covid-19 de internos 

de Estomatología en el marco de la atención odontológica en Huamanga, 2022? 

 

1.3.  Formulación del problema 

1.3.1.  Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 en 

internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022? 

 

1.3.2.  Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las generalidades de Covid-19 en internos 

de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las medidas generales de bioseguridad 

en internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre disposiciones específicas al Covid-19 en 

internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según 

edad, en internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según 

sexo, en internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según 

semestre académico de culminación de IX ciclo en internos de Estomatología durante la 

atención odontológica en Huamanga, 2022? 
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1.4.  Objetivos de la investigación 

1.4.1.  Objetivos general 

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 en 

internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

Describir el nivel de conocimiento sobre las generalidades de Covid-19 en 

internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022. 

 

Describir el nivel de conocimiento sobre las medidas generales de bioseguridad 

en internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022. 

 

Describir el nivel de conocimiento sobre disposiciones específicas al Covid-19 

en internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según 

edad, en internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según 

sexo, en internos de Estomatología durante la atención odontológica en Huamanga, 2022. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según 

semestre académico de culminación de IX ciclo en internos de Estomatología durante la 

atención odontológica en Huamanga, 2022. 

 

1.5.  Justificación de la investigación 

1.5.1.  Justificación teórica 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la eficacia y la carencia de los 

conocimientos variados sobre bioseguridad frente al Covid-19 entre los profesionales 

internos de odontología de la provincia de Huamanga en la atención realizada en el 2022, 

debido a los múltiples cambios en el campo de la salud bucal y la preparación universitaria 

respecto a la situación actual y los diferentes tipos de enseñanza y métodos que se ofrecen 
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en tiempos de aislamiento social, con el fin de brindar aspectos teóricos y prácticos que 

complementen la preparación de los pasantes para su futuro desarrollo profesional. 

 

Conveniencia 

Esta investigación tiene como propósito ayudar a recopilar y demostrar con datos 

estadísticos el nivel de conocimiento acerca de bioseguridad de internos de la escuela 

profesional de Estomatología frente al Covid-19 con el fin de aportar información sobre 

este tema para garantizar la mejor calidad de atención a los pacientes.  

 

Relevancia social 

El valor del conocimiento acerca de bioseguridad en el entorno del Covid-19 por 

los internos de Odontología en el marco de la atención odontológica, su aplicación y los 

niveles de conocimientos adecuados y buenos será una garantía en la cuidado de los 

beneficiarios en los puestos de salud donde se encuentran los internos de odontología. 

 

Valor teórico 

La presente investigación proporcionará la realidad actual acerca del 

conocimiento frente al Covid-19 en cuanto a bioseguridad de los internos de 

Estomatología en la atención odontológica en Huamanga, 2022, con el fin de realizar 

actividades de retroalimentación educativa, para que puedan replicar este conocimiento 

entre sus pares, los pacientes y la población en general.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Villarroel (1) concluye que, ante la carencia del algún tratamiento antiviral eficaz, 

la mejor estrategia para salvaguardar la integridad del personal de salud es tener un alto 

conocimiento en temas de prevención contra el Covid-19 en cuanto a bioseguridad, 

propiciando el autocuidado del personal de salud y el entrenamiento en el uso adecuado 

de las barreras de autoprotección como los equipos de protección personal (EPP), 

modificando los espacios, mejorando la ventilación en los centros de salud para una mejor 

calidad de aire, guardando el distanciamiento social, adecuado lavado de manos y 

desinfección con alcohol en los tiempos establecidos, administración y manipulación 

apropiada de los desechos del centro de salud, uso adecuado de las mascarillas 

N95 / KN95, uso de protectores faciales; todas estas medidas han demostrado ser la mejor 

estrategia para el manejo para disminuir el contagio mientras se avanza con la vacunación 

y se encuentran otras soluciones farmacológicas eficaces (1). 

 

Safadi (7) concluye que, los niveles de conocimiento respecto a las distintas 

medidas sobre bioseguridad que poseen aquellos que estudian el 6to. y 8vo. semestre de 

Odontología es de un nivel satisfactorio, basándose en una muestra de 127 alumnos 

mediante una encuesta virtual, de los cuales el 83 % conoce al menos una lesión con 

material punzocortante, sea explorador o agujas; mientras que el 88 % tiene conocimiento 

sobre el uso de las gafas de protección, respecto a la inmunización con vacunas el 90 % 
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de estudiantes está de acuerdo con tener su ficha de vacunación completa. Referente a las 

mascarillas para su uso frente al Covid-19 es el 76 % que tiene preferencia por la KN95, 

el 17 % por las FFP2 sin válvula y un 3 % indica que ambas son de igual protección (7). 

 

Chilan (8) finalizó que, el conocimiento que poseen los expertos de enfermería 

del hospital San Vicente de Paul es medio, basándose es universo poblacional de 80 

expertos de enfermería; donde más del 80 % son de género femenino entre las edades de 

25 y 35, con 5 a 10 años de experiencia. Fue su guía educativa la que ayudó a reforzar los 

conocimientos de esta nueva patología, logrando mayores aciertos (8). 

 

Solivan y Mares (9) concluyen que, los niveles de conocimiento que poseen los 

internos de la Universidad Iberoamericana con respecto al SARS-CoV-2 es alto en un 82 

% de su población; la actitud para su prevención es positiva con un 91 % y la práctica de 

sus medidas de prevención son adecuadas con un 76 % de su población de 115 estudiantes 

de internos de medicina (9). 

 

Anchundia (10) concluye que, el personal sanitario del distrito de salud 13D03 

tiene una comprensión buena respecto a las reglas de bioseguridad; sin embargo, no es 

posible su ejecución óptima de las normas por las limitaciones de los implementos de 

bioseguridad en el establecimiento, por lo que estos estuvieron propensos a contagiarse 

del virus. Entonces, se evidencia la importancia del acceso y disponibilidad de los equipos 

de protección personal y su aplicación correcta (10). 

 

Según Araya (11) deduce que, la atención en odontología debe ser distinta con el 

fin de reducir los contagios y que en casos de urgencia sea necesario e imprescindible 

recopilar datos de la historia clínica médica y estudiar la presencia de síntomas; si en caso 

el paciente resulte positivo a signos y síntomas de Covid-19, este debe ser transferido al 

área de urgencia hospitalaria para el manejo médico de Covid-19 como principal objetivo 

y su atención odontológica bajo las medidas preventivas y de bioseguridad (11). 

 

Esmaeelinejad et al. (12) concluyeron que, los estudiantes de odontología iraníes 

presentaron un conocimiento de nivel inadecuado frente al Covid-19 en el que 

recomiendan sesiones de capacitación y programas educativos para mejorar los conceptos 

y conocimiento de los estudiantes de odontología (12).  



18 

Brito et al. (13) en su estudio evaluaron las sapiencias y discernimiento de los 

aprendices brasileños de la carrera de odontología en relación a Covid-19 bajo una 

campaña en redes sociales para acercarse a la población objetivo, en el cual los estudiantes 

lograron identificar síntomas, vías de contagio, periodo de incubación y medidas de 

prevención como uso de barreras de protección; concluyendo que, son aceptables los 

niveles de conocimiento acerca del Covid-19; sin embargo, sugieren que se dé énfasis a 

las medidas preventivas en las facultades de Odontología para garantizar el regreso a 

todas las actividades y ejercicios presenciales propios de la carrera, de manera más 

segura (13). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Berlanga (6) concluye que, el 64.8 % de todos los estudiantes del IX semestre 

presentan un conocimiento regular respecto a bioseguridad contra el Covid-19. Se 

constata que, el conocimiento de la enfermedad Covid-19 de los estudiantes es más alto, 

siendo el 84.3 % y que el conocimiento más bajo es con respecto a la esterilización de 

instrumentos odontológicos con 56.3 %. De acuerdo con sus resultados, recomienda 

incrementar la información sobre prevención ante el Covid-19. 

 

Escobar (14) concluye que, los niveles de conocimiento evaluado acerca de 

bioseguridad ante el Covid-19 de internos fue en general un nivel medio de conocimiento 

con un 78.9 %, (n = 15). Los docentes de pregrado de la escuela de Odontología en la 

provincia de Huamanga, 2022, deberían fomentar el estudio de barreras de protección y 

aprendizaje sobre temas de bioseguridad, ya que fue el punto donde se mostraron mayores 

deficiencias, como también realizar diferentes talleres de bioseguridad frente al Covid-19 

previos al ingreso a los centros de salud (14). 

 

En la investigación de Chávez y Castro (4) se obtuvo como conclusión que, la 

situación originada por el Covid-19, dejó al descubierto falencias en el sistema de salud, 

ya que es importante que, mediante los hospitales y entidades profesionales se busquen 

soluciones que ayuden al cirujano dentista en su práctica laboral, teniendo en cuenta los 

precios que requiere el mantener su integridad personal y la de sus pacientes, teniendo en 

cuenta que, aquellos involucrados en la atención estarán en contacto con más personas; 

por ello, es preciso considerar precios razonables y suministro continuo de EPP para 

garantizar los protocolos de bioseguridad y la adecuada implementación de los 

procedimientos (4). 
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Huayanca et al. (15) concluyen que, las medidas de bioseguridad ofrecidas a 

causa del Covid-19 tuvieron una repercusión negativa en el ámbito económico, producto 

de todo el gasto agregado que repercutió en su implementación, comparando los 

protocolos de  los siguientes  países  de América  del  Sur: Brasil, Argentina, Ecuador, 

Uruguay, Perú, Colombia, Chile, Paraguay y Bolivia, los cuales fueron difundidos por 

sus respectivos sistemas de salud de cada país y teniendo como resultado que coinciden 

en las mismas barreras de bioseguridad con pocas excepciones según la región o contexto 

de cada lugar. 

 

Becerra y Pizán (16) determinan que, la muestra analizada tiene un resultado 

intermedio de comprensión sobre protocolos de bioseguridad ante el Covid-19, en la cual 

su representación fue, nivel alto de conocimiento 3.94 %, para el nivel intermedio de 

conocimiento 89.76 % y para un nivel bajo de conocimiento 6.30 %. La muestra 

constituye en 127 estudiantes de la carrera de Estomatología a quienes se les seleccionó 

aleatoriamente entre varones y mujeres, llegando a la conclusión que el sexo femenino 

tuvo mayor conocimiento siendo el 72.44 % de los estudiantes (92 estudiantes), seguido 

del 27.56 % [35] varones, donde 3 estudiantes mujeres 2.36 % obtuvo el mayor puntaje 

y 2 alumnos masculinos 1.57 %, obteniendo una mayor puntuación del género masculino 

0.79 % (16). 

 

Escurra (17) concluye que, en una población de 360 cirujanos dentistas de las 

edades de 23 a 62 años, donde el 35 % resultó tener un nivel alto, el otro 35 % presentó 

un alto conocimiento, el 15 % nivel medio, 10 % conocimiento bajo y 5 % un 

conocimiento muy bajo; donde 98 odontólogos representan el 35 % de la población de 23 

a 32 años y de 33 a 42 años conforman el otro 35 % de la población, siendo 98 

odontólogos; de 43 a 52 años conforman el 15 %, siendo 88 odontólogos y 53 a 62 años 

que conforman el 10 % con una cantidad de 76 odontólogos, teniendo como conclusión 

de que los cirujanos dentistas de Chiclayo presentan un conocimiento de nivel muy alto 

sobre instrucciones de la bioseguridad en el ámbito Covid-19. 

 

Castañeda y Concha (18) concluyeron que, en una muestra de 317 odontólogos 

de la microrred de Urubamba, Cusco 2021; el 53.6 % presentó niveles de conocimiento 

medio de bioseguridad y el 25.9 % y 20.5 % presentó un nivel bajo y alto respectivamente. 

Según sus covariables por edad, especialidad y maestría; el 24.9 % presentes entre las 

edades de 20 - 30 años presentaron un conocimiento medio de bioseguridad; entre edades 

de 31 - 40 años que representan el 20.9 % consiguió un nivel medio de comprensión y el 
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12.3 % que pertenece entre los 41 - 50 años presentó un conocimiento de nivel alto. Según 

su especialidad, los cirujanos especialistas en endodoncia presentan un conocimiento alto, 

los especialistas en cirugías, presentaron un nivel medio de conocimiento y los cirujanos 

ortodontistas tienen un conocimiento medio. Según su grado de maestría respecto a los 

protocolos de bioseguridad el 17 % muestra un nivel de conocimiento medio y el 24.6 % 

un nivel de conocimiento alto. 

 

Ccorahua y Ramos (19) concluyeron que, en 2021 hubo una relación 

preponderante entre el uso de protocolos de bioseguridad y los distintos niveles de 

comprensión sobre el Covid-19 por parte de los odontólogos de la red de salud de 

Huamanga. Los niveles de conocimiento periódicos se presentan como resultados finales. 

 

Rodas y Salazar (20) concluyeron que, entre 30 profesionales de enfermería que 

laboran en el hospital de Villa Rica en el 2020, presentaron una correspondencia directa 

entre el nivel de comprensión y el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, los 

resultados indicaron que el nivel de comprensión fue moderado, y el acatamiento de sus 

protocolos y aplicación de bioseguridad fue regular. 

 

García (21) concluyó que, en una población de 268 cirujanos dentistas; 188 

dentistas representados por el 70.1 %, presenta un nivel de regular conocimiento, el 

14.9 %, que son 40 dentistas, presentó un alto conocimiento y también el 14.9 % un nivel 

de baja comprensión, por lo que se concluye que la mayor cantidad de cirujanos dentistas 

presentan el porcentaje de niveles de conocimiento regular respecto a la praxis 

estomatológica en el entorno Covid-19. 

 

Ruíz y Laguna (22) concluyeron que, en los estudiantes de Estomatología de 9no. 

Y 10mo. periodo de la facultad no existe una conexión entre sus actitudes y aplicaciones 

ante el Covid-19 y sus niveles de conocimiento, basándose en una muestra de 150 

alumnos; dando como resultado el 80 %, quienes presentan una actitud mala con un nivel 

regular de conocimientos y el 52.2 % tuvo una actitud regular y un nivel de conocimiento 

bueno. Respecto a su variable por sexo, concluyeron que no existe significativamente una 

diferencia estadística para determinar los niveles de conocimiento ni actitudes ante el 

Covid-19 entre ambos géneros. Respecto a la edad de los estudiantes, el puntaje obtenido 

entre las edades de 18 y 20 años es bueno; entre las edades de 21 y 23 años también es 

bueno y entre las edades de 24 y 26 años es regular, por lo que se puede deducir que la 
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diferencia del conocimiento frente al Covid-19 entre edades es significativa 

estadísticamente. Sin embargo, la diferencia del nivel de actitud frente al Covid-19 según 

edades, no es significativo estadísticamente. 

 

Marcos (23) concluye que, coexiste una correlación significativa entre los niveles 

y actitudes de comprensión en los alumnos de Estomatología de los IX - X semestre ante 

el Covid-19, basándose en una muestra de 100 estudiantes. Respecto al nivel de 

conocimiento acerca de la evaluación al paciente y actitudes sobre el Covid-19 existe una 

relación directa, debido a que se tomaron las medidas de protección respectivas, del 

mismo modo se obtiene como resultado que hay una significativa relación entre los 

conocimientos sobre el uso y empleo adecuado del EPP y actitudes frente al Covid-19. 

Además, concluyó que existe una relación respecto a las desinfecciones de los materiales 

dentales y actitudes ante el Covid-19. 

 

Donaires (24) concluye que, en una muestra de 80 dentistas de Ayacucho los 

niveles de entendimiento y su aplicación frente al Covid-19 respecto a las medidas de 

bioseguridad no presentan relación significativa, ya que se observa que el nivel de 

comprensión es medio; aunque, la cuidado y el uso de los protocolos de bioseguridad es 

de nivel alto. 

 

Huamán (25) concluye que, hay una significativa correspondencia entre la 

práctica y uso de medidas de bioseguridad entre los estudiantes, basándose en una muestra 

de 335 alumnos desde el I a X ciclo; respecto a los niveles de comprensión de las 

disposiciones de bioseguridad fue regular, del mismo modo, su conocimiento sobre 

lesiones causadas por materiales punzocortantes, esterilización y desinfección, desecho 

de residuos biocontaminados y el conocimiento de enfermedades como el VIH, hepatitis 

B, tuberculosis, fue regular. Respecto al cuidado de los protocolos de bioseguridad fue 

malo. Estadísticamente, el nivel de práctica presentó una relación significativa según los 

semestres académicos de los estudiantes. 

 

2.2. Bases teóricas 

Conocimiento: el conocimiento a medida que toma forma ahora es un proceso 

desarrollado gradualmente. La humanidad lo desarrolla para poder comprender su mundo y 

percibirse como individuo y como especie. 
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El principio y avance del conocimiento es paulatino. Al principio, el hombre tiene la 

capacidad de percibir y conocer bajo sus sentidos la realidad y el entorno que lo rodea, luego 

empieza con el uso de su raciocinio, es decir, para originar opiniones que tengan 

representaciones abstractas, presenta un análisis de puntos de vista diferenciados a partir de 

la precepción inicial de la realidad de su hábito cotidiano (26). 

 

Tipos de conocimiento: existen varios tipos de conocimientos (27). 

 

Conocimiento empírico: se caracteriza básicamente por la experiencia sensorial o 

procedimientos experimentales (27). 

 

Conocimiento teórico: son aquellos conocimientos que se comprenden de manera 

teórica sin posibilidad de ser confirmados en la práctica (27). 

 

Conocimiento científico: son los hechos respaldados por un estudio científico que 

se puede comprobar, verificar y sustentar con evidencias, por lo que se producen nuevos 

conocimientos (27). 

 

Conocimiento vulgar: aquellos que se adquieren en la vida diaria a base de la 

relación del hombre con su ecosistema. Es de carácter superficial, experimental y no 

sistematizado (27). 

 

Conocimiento popular: se entiende de manera popular los conocimientos de la vida 

cotidiana dirigida al público en general, dando uso al lenguaje sencillo como es la 

información periodística, conferencias televisivas, etc. (27). 

 

Conocimiento de divulgación: presenta una descripción superficial de los orígenes 

de información, ya que los datos son recogidos de forma directa de los investigadores. Como 

son los diccionarios especializados, ponencias científicas, monografías, tesis, etc. 

Prácticamente, cualquier medio es factible para divulgar este tipo de conocimiento (27). 

 

El conocimiento del uso de las barreras de seguridad de los internos de odontología 

se forma desde el ingreso a la universidad, hasta el último internado, provocando cambios 

en el pensamiento, forma de atención y adquisición de nuevos conocimientos y técnicas (27). 
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Bioseguridad. según la OMS, la bioseguridad es la totalidad de normas preventivas 

direccionadas a manejar las circunstancias de riesgo laborales provenientes de sustancias y 

organismos biológicos, físicos y químicos, cumpliendo la precaución de daños o agentes 

nocivos, cerciorando que el comienzo, proceso y producto final de medidas no sean una 

adversidad en contra de la integridad del personal de salud como también la de los usuarios, 

sus visitantes y el entorno ecológico (28). 

 

Principios de la bioseguridad: los principios de bioseguridad son aplicados en 

cualquier campo laboral, siendo la hospitalaria la más relevante por estar en contacto directo 

con personas enfermas, es a través de medidas con validación científica que se definen las 

condiciones de manejo de agentes infecciosos para reducir el contagio del personal en zonas 

médicas críticas y no críticas, así como la de los pacientes (29). 

 

Clasificación de Spaulding: la clasificación del Dr. Spaulding divide los equipos 

médicos en tres clases, de acuerdo a su función y riesgo de infección en la atención 

médica (30): 

 

Críticos: son todos aquellos materiales o instrumentos quirúrgicos punzocortantes 

que tengan la facultad de penetrar en tejidos blandos o duros (30). 

 

Semicríticos: son todos aquellos materiales o instrumentos que no penetran entre las 

mucosas o tejidos corporales, pero que sin embargo pueden estar en contacto o expuestos a 

diversos fluidos como la saliva, orina o sangre (30). 

 

No críticos: son todos aquellos materiales o dispositivos que no tienen contacto 

mutuo o directo con mucosas; sin embargo, tienen relación con la dermis indemne de los que 

interrelacionan en la práctica profesional (30). 

 

Desechos de residuos solidos 

Son los residuos generados en el ámbito de la salud, debido al cuidado que se ofrece 

a los usuarios o de investigación médica, laboratorio de estudio, hospital, centros médicos.  

Estos poseen un protocolo instituido para la recolección y descarte (31). 

 

Eliminación y tratamiento adecuado del material contaminado (31) 
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Una vez terminada la atención, se deben colocar los desechos biológicos en bolsas 

especialmente diseñadas y designadas para su recolección. Estas deben estar bien 

cerradas (31). 

 

La bolsa roja es para materiales y recipientes que hayan tenido contacto con sangre, 

cultivos y cepas biológico-infecciosos, jeringas con sangre mas no con agujas o tubos de 

ensayo (31). 

 

Bolsa amarilla para muestras biológicas, biopsias y medicamentos vencidos. 

 

La caja roja para material punzocortante, vidrios que hayan tenido contacto con 

fluidos, jeringas con sangre y aguja (31). 

 

Bolsa negra para residuos comunes que no hayan tenido contacto alguno con fluidos 

humanos (31). 

 

Norma básica para la lavado, asepsia y esterilización (32) 

Limpieza: (lavado) acto que antecede los procedimientos de desinfección y 

esterilización, que consiste en el retiro de materia orgánica o residuos inorgánicos de 

cualquier superficie o ambiente de manera manual o mecánica con el fin de eliminar la mayor 

cantidad de microorganismos (32). 

 

Desinfección: (asepsia) son las acciones hechas con el propósito de la eliminación 

de patógenos o microrganismos ubicados en una superficie inanimada, las esporas 

bacterianas no logran ser eliminadas; sin embargo, se altera su estructura y metabolismo. Se 

pueden realizar por medio de métodos químicos o físicos (32). 

 

Preparación y empaque: artículos acondicionados en empaques para la 

esterilización, almacenamiento y transporte (32). 

 

Esterilización: se aplican aquellos instrumentos clasificados como críticos, deberían 

de realizarse por calor húmedo (autoclave) (32). 

 



25 

Almacenamiento del material: los materiales estériles deben ser almacenados en 

condiciones que aseguren su esterilidad, en estantes o armarios cerrados, lisos, libres de 

polvo y de fácil acceso (32). 

 

Niveles de desinfección: se dividen según su función de utilidad de los materiales y 

su eliminación de microorganismos. 

 

Nivel de desinfección alto: son agentes que actúan eliminando todo y cualquier tipo 

de bacterias y microbacterias, esporas, hongos y virus (33). 

 

Nivel de desinfección intermedio: son agentes que actúan eliminando bacterias, 

hongos y algunos virus, como también algunas esporas (33). 

 

Nivel de desinfección bajo: son agentes desinfectantes que actúan eliminando 

algunas bacterias, hongos y solo virus envueltos (33). 

 

Medidas preventivas en la praxis estomatológica: está por demás hacer mención 

el poner en práctica los protocolos de protección en la cita estomatológica como es el caso 

de usar los EPP en los centros de atención estomatológica. Para seguir el protocolo 

correctamente y así evitar contagios en la praxis odontológica. Se recomienda el obligatorio 

uso de tales EPP como mascarillas, batas descartables, protectores faciales y guantes (34). 

 

Uso de barreras de protección 

Estas medidas evitan que el trabajador de salud se exponga directamente a sustancias 

y microorganismos altamente contagiosos, para evitar estos altercados el personal debería de 

utilizar equipos de protección que eviten su contacto (14). 

 

Equipos de protección personal (31) 

Para el trabajador de la salud vendría a ser un conglomerado de elementos que se 

utilizan para establecer la barrera de protección y evitar la contaminación o infección con 

microorganismos que podrían contraer cada paciente infectado. De los artículos más 

frecuentes son las mascarillas, guantes, batas impermeables, protector facial y lentes. Estas 

deben ser utilizadas por el personal de salud, pacientes o trabajadores del centro (31). 
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Los usos de estos artículos dependen de los procedimientos que se van a realizar, de 

acuerdo a esto se deduce el equipo de protección que se va a usar, ya sea particular, nivel 

medio o reforzado. 

 

Equipo de protección personal intermedio (31) 

Utilizado en procedimientos que no produzcan aerosol. Están conformados por el 

uniforme médico, cubrecalzados desechables, cofia descartable o antifluido, guantes de 

examen, mandilón impermeable que cubra los puños y con apertura posterior, protector facial 

y mascarilla quirúrgica KN95 (31).  

 

Equipo de protección personal reforzado (31) 

El uso de este equipo se da en procedimientos que generen aerosol. Los artículos que 

deberían utilizarse de manera obligatoria son el uniforme médico, mandilón o mameluco 

antifluidos, guantes de examen, cofias, botas desechables, mascarillas KN95, protector 

facial, lentes cerrados y guantes estériles para cirugías (31). 

 

Lavado o higiene de manos: la higienización de manos es muy necesaria para 

disminuir los peligros de contaminación del virus. Se debe realizar con jabón y agua o con 

algún componente que contenga antiséptico, es esencial realizarlo después de permanecer en 

contacto con secreciones. 

 

Esta medida es la más apreciada por la OMS y otros para el cuidado contra el 

Covid-19.  

 

Se sugiere que los dentistas tienen que asearse las manos previas a revisar al paciente 

y después de cada tratamiento (34). 

 

Colocación y retiro correcto del EPP (32). 

Secuencia de colocación correcta del EPP (32). 

Colocación del mandilón (32). 

Cubrir el torso desde el cuello hasta las rodillas (32). 

Las mangas desde las muñecas y doble alrededor de la espalda (32). 

Atar por detrás a la altura del cuello y la cintura (32). 
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Colocación del gorro  

Personal femenino debe recoger bien el cabello y cubrir bien toda la cabellera con la 

gorra y si tiene cinta, anudar bien para que no se caiga (32). 

 

Colocación de mascarillas, lentes y protector facial (32). 

 

Ubicar las tiras flexibles en medio de cuello y cabeza, acomodar bien la tira elástica 

sobre la nariz para su mayor ajuste y debajo del mentón. Se debe evitar tocar a menudo la 

mascarilla mientras se usa (32). 

 

Colocarse los lentes cerrados, no deben de quedar sueltos. O en caso de utilizar el 

protector facial, ajustar bien en la parte trasera de la cabeza (32). 

 

Colocación de los guantes (32) 

Debe cubrir bien hasta el puño del mandilón (32). 

 

Secuencia para quitarse el EPP (32) 

Retirar los guantes con mucho cuidado ya que la parte externa se encuentra 

contaminada, desechar los guantes en el recipiente de bolsa roja (32). 

 

Retirar el protector facial o los lentes protectores (32). 

 

Retirar el mandilón con mucho cuidado, porque las mangas y parte anterior están 

contaminadas, voltear la bata, doblarlas y desecharlas (32). 

 

Quitar la mascarilla, no tocar la zona frontal por estar contaminada y desecharla (32). 

 

Retirar el gorro descartable e, inmediatamente, lavarse las manos (32). 

 

Protocolos de atención en odontología: antes de ejecutar cualquier tratamiento 

odontológico, ya sea emergencia o urgencia, el cirujano dentista debe estar informado sobre 

los protocolos a seguir antes de la atención, de esta manera se puede realizar una intervención 

segura. Juntamente, se aconseja brindar una preparación al personal de ayuda, donde se 
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promueve la relevancia del autocuidado a todos los ciudadanos, optimizando la efectividad 

del equipo de salud hacia los pacientes, y así reducir los colapsos del sector salud (29). 

 

Atención únicamente de emergencias odontológicas frente al Covid-19 

La atención odontológica se ve afectada por las urgencias provocadas por Covid-19, 

por esta razón, el cirujano dentista solo atendería emergencias, por lo que se pone en una 

balanza el bienestar de las personas involucradas. Entonces, se atiende pensando que 

cualquiera es un peligroso transportador del virus (31). 

 

Primero, antes del procedimiento con el paciente debe enjuagarse la boca al menos 

1 minuto con peróxido de hidrogeno al 0,5 % - 1 %; povidona al 0,2 % o cetilpiridinio al 

0,5 % - 0.1 % (31). 

 

Segundo, utilizar succionador potente para que el individuo no escupa, en caso sea 

necesario tratamientos que produzcan aerosol, se debe utilizar EPP reforzado. En otras 

consideraciones se debe trabajar en una distancia prudente y cubrir con papel film ciertos 

equipos para después ser eliminados, después cada material e instrumento debe quedar 

aséptico y desinfectado (31). 

 

La OMS sugiere usar autoclave, y descartar la estufa de calor seco (31). 

 

Los coronavirus: familia de virus, que infectan a los seres vivos y producen 

padecimientos pectorales-respiratorios. Existen muchos tipos que causan síntomas leves a 

graves desde un resfriado común a una neumonía, etc. Sin embargo, son pocos los casos 

frecuentes de transición entre especies como de animales a humanos (35). 

 

Estos coronavirus de animales suelen mutar o evolucionar para transmitirse a los 

humanos y muchas veces esta clase de coronavirus suelen provocar enfermedades más 

graves en estos. Existen muchos otros coronavirus en animales que aún no llegaron a 

transmitirse en humanos (36). 

 

Covid-19: el día 31 de diciembre de 2019, la OMS recibió en China el reporte de 

una neumonía de causa ignota en la población de Wuhan, fue a inicios de enero que la 
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jurisdicción de este país identificó esta enfermedad como causa de una reciente cepa de 

coronavirus. En cuanto a su comienzo aún se desconoce su origen animal (37). 

 

Estos agentes virales cubiertos de tipo ARN se diferencian en cuatro géneros: alfa, 

beta, delta y gamma; siendo estos dos primeros, respectivamente, los que se transmiten en 

los humanos, causando enfermedades, desde un resfrío leve hasta malestares severos como 

el SARS. El periodo de incubación va entre los 4 a 7 días, en cambio, basados en estudios en 

casos de Europa la incubación tendría que darse entre 2 a 14 días (38). 

 

El Covid-19 ha presentado una alta mortalidad en pacientes ancianos o de tercera 

edad, sobre todo en aquellos que tengan una presencia de enfermedades crónicas, en su 

mayoría se presenta bajo síntomas de infección respiratoria autolimitada; sin embargo, en 

ciertos pacientes de mayor riesgo suele tener una veloz sucesión a una neumonía grave y 

daño multiorgánico general, que pueda conducir hasta la muerte (39). 

 

La situación de confinamiento social obligatorio trajo como consecuencia la 

presencia de problemas psicosociales como la depresión, estrés y ansiedad (40). 

 

Al igual que muchos virus respiratorios, la transmisión del Covid-19 ocurre por las 

vías respiratorias, se lleva por medio de gotitas de fluidos nasales o salivales aunque los 

aerosoles pueden ser también una ruta importante para su transmisión. La investigación se 

enfocó en las vías de transmisión donde se concluyeron que las superficies inanimadas, como 

manijas de puertas o teléfonos, entre otros, son una vía de transmisión cuando esta se toca 

por un paciente infectado y otro no contagiado toca esta superficie, posteriormente, llevando 

la mano hacia los ojos, nariz o boca; también se llevaron a cabo estudios donde se analiza la 

orina de pacientes infectados, donde se concluye que existe una presencia del virus; sin 

embargo, su efectividad de transmisión queda aún por establecerse, siendo probablemente 

muy mínima. El estudio se realizó también en mujeres embarazadas, donde quedó 

comprobado que el contagio de madre a hijo es totalmente nulo, además que la leche materna 

no es para nada una vía de transmisión en la lactancia y, finalmente, el estudio se extendió a 

evaluar la transmisión del virus por fluidos oculares dando como resultado que la existencia 

del  virus en estos fluidos es existente, considerado así una vía de transmisión;  sin embargo, 

no existen datos concluyentes disponibles sobre su efectividad (41). 
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Diagnóstico: se caracteriza por la importancia y manejo correspondiente de los 

exámenes de laboratorio y exploración que permiten confirmar o descartar la transición del 

virus (32). 

 

Transmisión: se pueden contagiar entre personas y animales (42). 

 

Síntomas comunes 

Fiebre (42) 

Tos (42) 

Cansancio (42) 

Pérdida de gusto y olfato (42) 

 

Síntomas poco comunes 

Molestia de garganta (43) 

Padecimiento de cabeza (43) 

Dolores musculares (43) 

Diarrea (43) 

Brotes en la piel o palidez de los dedos de pies o manos (43) 

Ojos irritados y rojos (43) 

 

Síntomas graves 

Molestias o incomodidad para respirar o falta de aire (43) 

Disminución del habla, movilidad y desorientación (43) 

Molestias e incomodidad en el pecho (43) 

 

Presencia de síntomas que podrían ser más perjudiciales en personas 

Infantes (36) 

Adultos de tercera edad (36)  

Personas con problemas o malestares crónicos como la diabetes, el cáncer, 

enfermedades renales crónicas y malestares cardiacos (36) 

Personas con problemas y antecedentes respiratorios como el asma, EPOC (36) 

 

Prevención 

Se recomienda buena higiene de manos y usar cubre bocas en todo momento (44). 

Evitar contacto con personas con signos de afección respiratoria (44). 
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Evitar salir a lugares en donde exista un brote del coronavirus (36). 

Cubrir las vías respiratorias con pañuelos desechables o antebrazo y mangas (36). 

No compartir utensilios ni comidas (36). 

Limpiar superficies (36). 

Tener vacunas al día (36). 

 

Tratamiento: hoy en día no existe ningún tratamiento específico, todos los 

medicamentos administrados son con la finalidad de aliviar los síntomas y en casos graves 

se suelen utilizar tratamientos poco comprobados y experimentales. Las infecciones o 

malestares leves desaparecen en pocos días bajo vigilancia personal en el hogar y reposo, 

pero si en caso la infección es grave el tratamiento puede incluir toma de antibióticos, 

medicamentos antivirales, esteroides y oxígeno con terapias y asistencia respiratoria (36). 

 

Pruebas y exámenes 

Cultivo de saliva (36) 

Hisopado nasal (36) 

Exámenes de sangre (36) 

Muestra de garganta (36) 

Muestras de heces y orina (36) 

Exámenes de química sanguínea (36) 

Radiografía de tórax y tomografía computarizada de tórax (36) 

Conteo sanguíneo completo (36) 

Prueba de reacción en cadena de la polimerasa para coronavirus (36) 

 

2.3. Definición de términos básicos 

Coronavirus: es una familia de virus, que infectan humanos y animales y producen 

enfermedades respiratorias. Existen muchos tipos que causan síntomas leves a graves desde 

un resfriado común a una neumonía, entre otros (35). 

 

Virus: en la medicina es un simple microorganismo que infesta células y causa 

diversas enfermedades o malestares. Debido a que estos se multiplican al interior de una 

célula, se comprende que no pertenecen a los seres vivos (45). 
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Gripe: es un padecimiento contagioso agudo que compromete el sistema 

respiratorio. Habitualmente se trata de una enfermedad autolimitada y leve que puede ser 

grave e incluso mortal en pacientes con enfermedades crónicas y sistémicas (45). 

 

Signos: el signo en medicina es aquello que se muestra durante una evaluación física 

o examen de laboratorio que expone la probabilidad de que un ser sea portador de alguna 

enfermedad y malestar (45). 

 

Síntomas: exposición reveladora de una dolencia o enfermedad. Es aquel mal 

físico o mental que muestra un sujeto de manera subjetiva, este puede expresar una 

enfermedad o dolencia. Los síntomas no son observables ni se manifiestan mediante 

exámenes médicos (45). 

 

Fiebre: manifestación patológica que se caracteriza por la elevación de temperatura 

anormal del cuerpo y una mayor frecuencia del pulso y respiración. 

 

Prevención: son todas aquellas medidas que se adquieren para minimizar las 

probabilidades de adquirir una enfermedad o dolencia (45). 

 

Pandemia: evento epidemiológico que se expande a varios países y continentes 

atacando a la mayoría de los seres vivientes en diversas localidades y región (45). 

 

Epidemia: enfermedad que se extiende durante un tiempo en un país (45). 

 

Bioseguridad: es una serie de medidas que sirven para prevenir diversos peligros en 

la salud y en el medio ambiente, simbolizando los agentes biológicos (46). 

 

Limpieza: acto que antecede los procedimientos de desinfección y esterilización que 

consiste en el retiro de materia orgánica o residuos inorgánicos de cualquier superficie o 

ambiente de manera manual o mecánica, con el fin de eliminar la mayor cantidad de 

microorganismos (32). 

 

Germicida: sustancia que elimina gérmenes, bacterias o patógenos capaces de 

causar infecciones o enfermedades (30). 
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Desinfección: acciones hechas con el propósito de la eliminación de patógenos o 

microrganismos ubicados en una superficie inanimada, las esporas bacterianas no logran ser 

eliminadas; sin embargo, se altera su estructura y metabolismo. Se pueden realizar a través 

de procesos físicos o químicos (32). 

 

Desinfectante: agente que mata la mayoría de los microorganismos excepto 

esporas (32). 

 

Esterilización: procedimientos que eliminan cualquier vida microscópica 

infecciosa, incluyendo las esporas que se encuentren sobre cualquier objeto o superficie 

inanimada hasta el punto de la esterilización total (32). 
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CAPÍTULO III 

 HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1.  Hipótesis 

La tesis no presenta hipótesis, debido a que es netamente descriptiva (47). 

 

3.2.  Identificación de variables 

3.2.1.  Variable independiente  

a.  Definición conceptual de nivel de conocimiento en bioseguridad 

odontológica 

La bioseguridad es una serie de medidas que se emplean para prevenir 

los peligros medioambientales y contra la salud, que representan los agentes 

biológicos (46). 

 

b. Definición operacional de nivel de conocimiento en bioseguridad 

odontológica 

Estandarización de los conocimientos adquiridos basado en las 

generalidades del Covid-19, medidas generales de bioseguridad, procesamiento, 

asepsia y esterilización, conducción, expulsión de residuos y disposición 

específica.  

 

3.2.2 Variables intervinientes o covariables 

a. Definición conceptual de edad 

Tiempo que ha vivido un ser o duración de algún objeto desde el 

momento de su existencia (46). 
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b. Definición operacional de edad 

Manifestación verbal y rasgos físicos de la persona. 

 

c. Definición conceptual de sexo 

Condición orgánica de un ser viviente, sea masculino o femenino (46). 

 

d. Definición operacional de sexo 

Identificación y rasgos físicos de la persona. 

 

e. Definición conceptual de semestre académico 

Tiempo de seis meses de formación académica (46). 

 

f. Definición operacional de semestre académico 

Periodo en el que se cursó el noveno ciclo académico. 

 

3.3.  Operacionalización de variables 

Es un conjunto de medidas utilizadas para prevenir los riesgos medioambientales y contra 

la salud, por parte de los agentes biológicos, medido por las disposiciones generales de 

bioseguridad y las normas específicas contra Covid-19 (46). 

 



36 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

 METODOLOGÍA 

 

4.1.  Método, tipo y nivel de investigación 

4.1.1.  Método de investigación 

El método de investigación fue científico (49). 

 

4.1.2.  Tipo de investigación 

Se consideró el tipo básico (49). 

 

4.1.3.  Nivel de investigación 

El nivel fue descriptivo, porque describen la realidad problemática tal como se 

aprecia en ella, sin buscar modificar las variables de estudio; estas variables son 

mensurables y posibilitan la obtención de datos que permiten interpretar la realidad 

problemática (49). 

 

4.2.  Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental, transversal, prospectivo (49). 

 

4.3.  Población y muestra 

4.3.1. Población 

Es el grupo de objetos o individuos de quienes se busca entender algo en 

particular para una indagación académica - científica (50). 
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La población ha estado conformada por 52 internos de la E. P. de Odontología de 

la UAP, Ayacucho, que se encontraban cursando la asignatura de Internado Rural y 

Hospitalario en la ciudad de Huamanga en el 2022. 

 

4.3.2. Muestra 

Es parte de una población, conjunto, grupo o universo en el que se realiza alguna 

investigación (50). 

 

La muestra fue no probabilística para una población finita, que por conveniencia 

se tomaron 47 internos de la E. P. de Odontología de la UAP, Ayacucho, seleccionados 

según los criterios abajo desarrollados. 

 

A. Criterios de inclusión  

• Los internos de estomatología del periodo 2022-I Minsa y no Minsa. 

• Internos que tengan asistencia regular a los establecimientos de salud. 

• Internos que acepten firmar el consentimiento informado. 

 

B. Criterios de exclusión 

• Internos que terminaron el noveno ciclo antes del 2020-I. 

• Internos que tengan problemas de salud mental y psicológica. 

• Internos que abandonaron el internado. 

• Internos que no acepten participar en la investigación. 

 

4.4.  Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnicas 

La técnica empleada fue la encuesta. 

 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos 

El instrumento fue un cuestionario para medir el nivel de conocimiento en 

bioseguridad frente al Covid-19. 
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A. Diseño 

Consta de tres partes 

Primera parte, están las instrucciones del correcto llenado del 

cuestionario. 

 

Segunda parte, está la información o datos demográficos como número 

de ficha, edad, sexo, semestre de estudio del IX ciclo académico (antes, durante o 

después de la pandemia). 

 

Tercera parte, está el cuestionario que consta de 30 ítems distribuidos en 

tres dimensiones: conocimiento sobre las generalizaciones de Covid-19, 

conocimiento sobre protocolos principales de bioseguridad y conocimiento sobre 

disposiciones específicas frente al Covid-19. 

 

Tabla 2. Diseño 

 

 

B. Confiabilidad 

El presente instrumento fue creado por Becerra et al. (16) en su 

investigación “Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al 

Covid-19 en estudiantes de Estomatología, Cajamarca, 2020”. 

 

La confiabilidad del instrumento obtenida por alfa de Cronbach es de 

0.838 estando en el nivel de fiabilidad Muy Bueno. 
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Tabla 3. Estabilidad de fiabilidad 

 

 

C. Validez 

La validez de este instrumento se realizó a través de juicios de tres 

expertos de la región de Ayacucho, profesionales de la especialidad con estudios 

de posgrado. 

 

John Tinco, con doctorado en Gestión Pública y Gobernabilidad, maestro 

en Docencia Universitaria y Gestión Educativa y con especialidad en 

Odontopediatría. 

 

Mery de la Cruz, con grado de maestro en Docencia Universitaria e 

Investigación y Gestión Educativa con especialidad en Odontopediatría. 

 

Orlando Núñez, con grado académico de maestro en Gestión en los 

Servicios de la Salud. 

 

Teniendo la opinión de los tres expertos como aplicable sin ninguna 

observación. 

 

Análisis de datos 

Después de concluir con la recolección de información en el tamaño de 

la muestra, se codificaron las fichas de los participantes, se llenó dicha 

información en una hoja Excel para luego transferir al paquete estadístico SPSS 

v26. Se empleó la estadística descriptiva para hallar las frecuencias y porcentajes; 

la estadística inferencial con tablas de doble entrada para asociar la variable 

principal con las covariables de edad, sexo y semestre académico. 

 



41 

4.4.3.  Procedimiento de la investigación 

Se redactó una carta de presentación a los directores a cargo de cada institución, 

pasando previamente por mesa de partes con el fin de que autoricen el acceso a cada 

servicio donde estén rotando los internos de estomatología para poder realizar la encuesta 

tipo cuestionario, que consta de 30 ítems, para posteriormente recolectar los datos 

estadísticos y evaluarlos.  

 

Asimismo, se les pidió firmar un consentimiento informado y se le explicó sobre 

el llenado del cuestionario a cada uno de los participantes.  

 

Después de la recopilación de datos, se procedió a realizar el análisis estadístico 

en el programa SPSS versión 26 para la obtención de los resultados y tablas comparativas. 

 

4.5. Consideraciones éticas 

Dentro de los criterios en la investigación se demostró neutralidad, credibilidad y 

transparencia. 

 

Credibilidad o valor de la verdad o autenticidad, porque toda la información que se obtuvo 

durante la aplicación de los instrumentos fue mediante la observación persistente y constante, lo 

que dio resultados reales inequívocos de la eficacia de dichos enjuagues. 

 

El trabajo fue fiable, ya que contó con la validación de los instrumentos de la 

investigación, que fueron tomados de otras investigaciones y modificados por los tesistas y 

validados por los especialistas correspondientes. 

 

Neutralidad, porque los tesistas no favorecieron ni desfavorecieron a ningún participante 

conservando los resultados reales obtenidos tanto en la encuesta como en la ficha observacional. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1.  Presentación de resultados 

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 en internos de Estomatología 

 Frecuencia Porcentaje 

Malo 7 14,9 

Regular 35 74,5 

Bueno 5 10,6 

Total 47 100,0 

 

Interpretación: en la tabla 4 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

frente al Covid-19, del 100 % [47] de internos de Estomatología encuestados, el 74,5 % [35] 

presenta nivel de conocimiento regular, el 14,9 % [7] nivel conocimiento malo y 10,6 % [5] nivel 

de conocimiento bueno. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de conocimiento regular 

sobre bioseguridad frente al Covid-19. 

 

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre generalidades del Covid-19 en internos de Estomatología 

 Frecuencia Porcentaje 

Malo 3 6,4 

Regular 38 80,9 

Bueno 6 12,8 

Total 47 100,0 

 

Interpretación: en la tabla 5 se observa el nivel de conocimiento sobre generalidades del 

Covid-19, del 100 % [47] de internos de Estomatología encuestados, el 80,9 % [38] presenta nivel 

de conocimiento regular, el 12,8 % [6] nivel de conocimiento bueno y 6,4 % [3] nivel de 
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conocimiento malo. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de conocimiento regular 

seguido de bueno, sobre generalidades del Covid-19. 

 

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre medidas generales de bioseguridad en internos en Estomatología 

 Frecuencia Porcentaje 

Malo 8 17,0 

Regular 33 70,2 

Bueno 6 12,8 

Total 47 100,0 

 

Interpretación: en la tabla 6 se observa el nivel de conocimiento sobre medidas generales 

de bioseguridad en Estomatología, del 100 % [47] de internos de Estomatología encuestados, el 

70,2 % [33] presenta nivel de conocimiento regular, el 17,0 % [8] nivel de conocimiento malo y 

el 12,8 % [6] nivel de conocimiento bueno. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de 

conocimiento regular, seguido de malo sobre medidas generales de bioseguridad en 

estomatología. 

 

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre disposiciones específicas al Covid-19 en internos de 

Estomatología 

 Frecuencia Porcentaje 

Malo 29 61,7 

Regular 13 27,7 

Bueno 5 10,6 

Total 47 100,0 

 

Interpretación: en la tabla 7 se observa el nivel de conocimiento sobre disposiciones 

específicas frente al Covid-19, del 100 % [47] de internos de Estomatología encuestados, el 

61,7 % [29] presenta nivel de conocimiento malo, el 27,7 % [13] nivel de conocimiento regular y 

10,6 % [5] nivel de conocimiento bueno. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de 

conocimiento malo, seguido de regular sobre disposiciones específicas frente al Covid-19. 

 

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según edad, en internos de 

Estomatología 

 
Edad 

Total 
18 a 22 años 23 a 27 años 28 a 32 años 

  N % N % N % N % 

Nivel de 

conocimiento 

Malo 0 0,0 3 6,4 4 8,5 7 14,9 

Regular 3 6,4 10 21,3 22 46,7 35 74,4 

Bueno 0 0,0 2 4,3 3 6,4 5 10,7 

Total 3 6,4 15 32,0 29 61,6 47 100 
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Interpretación: en la tabla 8 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

frente al Covid-19 según edad, del 100 % [47] de internos de Estomatología encuestados, el 

74,4 % [35] presenta nivel de conocimiento regular, de ellos, el 46,7 % [22] entre 28 a 32 años 

de edad, seguido del 21,3 % [10] entre 23 a 27 años y solo 6,4 % [3] entre 18 a 22 años; del 14,9 % 

[7] con nivel conocimiento malo, de ellos, el 8,5 % [4] entre 28 a 32 años, seguido de 6,4 % [3] 

entre 23 a 27 años, ninguno entre 18 a 22 años y; finalmente, de 10,7  % [5] con nivel de 

conocimiento bueno, de ellos, el 6,4% [3] entre 28 a 32 años, seguido de 4,3 % [2] entre 23 a 27 

años y ninguno entre 18 a 22 años. Evidenciando que las frecuencias y porcentajes de los niveles 

de conocimientos fueron entre los 28 a 32 años por tener mayor cantidad de muestra en ese grupo 

etario. 

 

Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según sexo, en internos de 

Estomatología 

 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

  N % N % N % 

Nivel de 

conocimiento 

Malo 4 8,5 3 6,4 7 14,9 

Regular 8 17,0 27 57,4 35 74,4 

Bueno 1 2,2 4 8,5 5 10,7 

Total 13 27,7 34 72,3 47 100 

 

Interpretación: en la tabla 9 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

frente al Covid-19 según sexo, del 100 % [47] de internos de estomatología encuestados, el 74,4 % 

[35] presenta nivel de conocimiento regular, de ellos, el 57,4 % [27] del sexo femenino, a 

diferencia del 17,0 % [8] del sexo masculino; del 14,9 % [7] con nivel conocimiento malo, de 

ellos, el 8,5 % [4] del sexo masculino a diferencia de 6,4 % [3] del sexo femenino y; finalmente, 

de 10,7 % [5] con nivel de conocimiento bueno, de ellos, el 8,5 % [4] del sexo femenino a 

diferencia de solo 2,2% [1] del sexo masculino. Evidenciando que las frecuencias y porcentajes 

de los niveles de conocimientos fueron en el sexo femenino por tener mayor cantidad de muestra, 

a diferencia del nivel de conocimiento malo en el sexo masculino. 
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 Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid 19 según semestre académico, en 

internos de Estomatología 

 

Interpretación: en la tabla 10 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

frente al Covid-19 según semestre académico, del 100 % [47] de internos de Estomatología 

encuestados, el 74,4 % [35] presenta nivel de conocimiento regular, de ellos, el 42,4 % [20] del 

semestre 2021 II, seguido del 21,3 % [10] del semestre 2021 I,  6,4 % [3] del semestre 2020 II y 

4,3 % [2] del semestre 2020 I; del 14,9 % [7] con nivel conocimiento malo, de ellos, el 6,4 % [3] 

de los semestres 2020 I y II seguido solo con 2,1 % [1] del semestre 2020 II, ninguno del semestre 

2020 I y; finalmente, de 10,7 % [5] con nivel de conocimiento bueno, de ellos, el 6,4 % [3] del 

semestre 2021 II, seguido de 4,3 % [2] del semestre 2021 I y ninguno de los semestres 2020 II y 

I. Evidenciando que las frecuencias y porcentajes de los niveles de conocimientos fueron en los 

semestre 2020 II y I por tener mayor cantidad de muestra, pero no existe ningún interno con nivel 

de conocimiento bueno en los semestres académicos 2020 I y II. 

 

5.2.  Discusión de resultados 

En este estudio se encontró que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al 

Covid-19, es 74,5 % regular, 14,9 % malo y 10,6 % bueno en internos de Estomatología, 

coincidiendo con Berlanga (6), quien concluye que el 64.8 % de todos los estudiantes del IX 

semestre presentan un conocimiento regular respecto a bioseguridad contra el Covid-19. Con 

Escobar (14) quien concluye que, los niveles de conocimiento evaluado acerca de bioseguridad 

ante el Covid-19 de internos fue en general un nivel medio de conocimiento con un 78.9 %, 

(n = 15), con Becerra et al. (16) quienes determinan que, la muestra analizada tiene un resultado 

medio de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad ante el Covid-19, Castañeda et al. (18)  

quienes concluyeron que, el 53.6 % presentó niveles de conocimiento medio de bioseguridad y el 

25.9 % y 20.5 % presentó un nivel bajo y alto respectivamente, con García (21) quien concluye 

que, el 70.1 %, presenta un nivel de regular conocimiento, el 14.9 % un nivel alto de conocimiento 

y también el 14.9 % un nivel de bajo conocimiento, por lo que se puede llegar a la conclusión que 

 

Semestre académico 

Total 
2020 I 2020 II 2021 I 2021 II 

  N % N % N % N % N % 

Nivel de 

conocimiento 

Malo 0 0,0 1 2,1 3 6,4 3 6,4 7 14,9 

Regular 2 4,3 3 6,4 10 21,3 20 42,4 35 74,4 

Bueno 0 0,0 0 0,0 2 4,3 3 6,4 5 10,7 

Total 2 4,3 4 8,6 15 32,0 26 55,2 47 100 



46 

la mayor cantidad de cirujanos dentistas presentan el porcentaje de niveles de conocimiento 

regular respecto a la praxis estomatológica en el entorno Covid-19. 

 

Discrepando con Villarroel (1), quien concluye en su investigación que, el personal de 

salud tiene un alto conocimiento en las medidas de bioseguridad en la prevención del Covid-19. 

Con Safadi (7) quien concluye que, los niveles de conocimiento respecto a las distintas medidas 

sobre bioseguridad que poseen los estudiantes que cursan el sexto y octavo semestre de 

Odontología es de un nivel satisfactorio. Con Solivan (9) quien concluye que, los niveles de 

conocimiento que poseen los internos de medicina de la Universidad Iberoamericana con respecto 

al SARS-CoV-2 es alto en un 82 % de su población. Con Anchundia (10) quien concluye que, el 

personal sanitario del distrito de Salud 13D03 tiene un conocimiento bueno respecto a las normas 

de bioseguridad; con Escurra (17) quien concluye que, los cirujanos dentistas de Chiclayo 

presentan un conocimiento de nivel muy alto sobre instrucciones de la bioseguridad en el ámbito 

Covid-19. Esmaeelinejad et al. (12) quienes concluyen que, los estudiantes de odontología iraníes 

presentaron un conocimiento de nivel inadecuado frente al Covid-19 en el que recomiendan 

sesiones de capacitación y programas educativos para mejorar los conceptos y conocimiento de 

los estudiantes de odontología, con Ruíz et al. (22) quienes concluyeron que en los estudiantes de 

odontología de los últimos dos años de la facultad de Estomatología no existe una conexión entre 

sus actitudes y aplicaciones ante Covid-19 y sus niveles de conocimiento, basándose en una 

muestra de 150 alumnos, dando como resultado el 80 %, presentando una actitud mala con un 

nivel regular de conocimientos y el 52.2 % tuvo una actitud regular y un nivel de conocimiento 

bueno. Con Brito et al. (13) encontraron en su estudio evaluando los conocimientos y percepción 

de los estudiantes brasileños de la facultad de Odontología con respecto al Covid-19 bajo una 

campaña en redes sociales para acercarse a la población objetivo, donde los estudiantes lograron  

identificar síntomas, vías de contagio, periodo de incubación y medidas de prevención como uso 

de barreras de protección concluyendo que son aceptables los niveles de conocimiento acerca del 

Covid-19;  sin embargo, sugieren que se ponga énfasis a las medidas preventivas en las facultades 

de odontología para garantizar el regreso a todas las actividades y ejercicios presenciales propios 

de la carrera de manera más segura. 
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CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19, fue 74,5 % regular, 14,9 % 

malo y 10,6 % bueno, en internos de Estomatología. 

 

2. El nivel de conocimiento sobre generalidades del Covid-19, fue 80,9 % regular, 12,8 % bueno 

y 6,4 % malo. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de conocimiento regular 

seguido de bueno, en internos de Estomatología. 

 

3. El nivel de conocimiento sobre medidas generales de bioseguridad en Estomatología fue 

70,2 % regular, 17,0 % malo y 12,8 % bueno, en internos de Estomatología. 

 

4. El nivel de conocimiento sobre disposiciones específicas al Covid-19, fue 61,7 % malo, 27,7 % 

regular y 10,6 % bueno, en internos de Estomatología. 

 

5. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según edad, del total de 74,4 % 

se presentó un nivel de conocimiento regular, donde el 46,7 % fue entre 28 a 32 años de edad, 

seguido del 21,3 % entre 23 a 27 años y solo el 6,4 % entre 18 a 22 años; del 14,9 % de  

conocimiento malo, el 8,5 % fue entre 28 a 32 años, seguido del 6,4 % entre 23 a 27 años, no 

hubo alguno entre 18 a 22 años y; finalmente, del 10,7 % con conocimiento bueno, el 6,4 % 

fue entre las edades de 28 a 32 años, seguido de 4,3 % entre 23 a 27 años y ninguno entre 18 

a 22 años, en internos de Estomatología. 

 

6. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según sexo, del total de 74,4 % 

de conocimiento regular, el 57,4 % son del sexo femenino, a diferencia del 17,0 % que son del 

sexo masculino; del 14,9 % de conocimiento malo, el 8,5 % son del sexo masculino a 

diferencia de 6,4 % del sexo femenino y; finalmente, del 10,7 % con conocimiento bueno, el 

8,5 % son del sexo femenino a diferencia de solo 2,2 % del sexo masculino, en internos de 

Estomatología.  

 

7. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 según semestre académico; 

del 74,4 % del total de conocimiento regular,  el 42,4 % lo conforman el semestre 2021 II, 

seguido del 21,3 % quienes conforman el semestre 2021 I,  el 6,4 % conformado por el 

semestre 2020 II y, por último, el 4,3 % del semestre 2020 I; del 14,9 % de conocimiento malo, 
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el 6,4 % lo conforman los internos de los semestres 2020 I y II, seguido del 2,1 % del semestre 

2020 II, ninguno del semestre 2020 I y; finalmente, del 10,7 % de conocimiento bueno, el 

6,4 % lo conforman el semestre 2021 II, seguido del 4,3 % del semestre 2021 I y ninguno de 

los semestres 2020 II y I, en internos de Estomatología. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la Red de Salud Huamanga donde están insertados los internos de Estomatología, en especial 

a la Unidad de Capacitación, se recomienda identificar la situación actual de conocimiento 

sobre temas de bioseguridad en el marco del Covid-19. 

 

2. A los docentes tutores del internado en Estomatología, programar temas de capacitación sobre 

bioseguridad en odontología en la pandemia Covid-19. 

 

3. A los internos de Estomatología, fortalecer sus conocimientos adquiridos sobre bioseguridad 

y practicarlo en cada actividad realizada. 

 

4. A los futuros graduados en Estomatología, con los resultados de esta investigación plantear 

otros temas con diseños metodológicos distintos y otras poblaciones de estudio. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Variables, dimensiones e 

indicadores 
Metodología 

General 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

frente al Covid-19 en internos de Estomatología 

durante la atención odontológica en Huamanga, 

2022? 

 

Específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las 
generalidades de Covid-19 en internos de 

Estomatología durante la atención odontológica en 

Huamanga, 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las medidas 

generales de bioseguridad en internos de 

Estomatología durante la atención odontológica en 

Huamanga, 2022? 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

disposiciones específicas al Covid-19 en internos de 

Estomatología durante la atención odontológica en 

Huamanga, 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

frente al Covid-19 según edad, en internos de 
Estomatología durante la atención odontológica en 

Huamanga, 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

frente al Covid-19 según sexo, en internos de 

Estomatología durante la atención odontológica en 

Huamanga, 2022? 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

frente al Covid-19 según semestre académico, en 

internos de Estomatología durante la atención 

odontológica en Huamanga, 2022? 

General 

Identificar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad frente al Covid-19 en internos de 

Estomatología durante la atención odontológica 

en Huamanga, 2022. 

 

Específicos 

Describir el nivel de conocimiento sobre las 
generalidades de Covid-19 en internos de 

Estomatología durante la atención odontológica 

en Huamanga, 2022. 

 

Describir el nivel de conocimiento sobre las 

medidas generales de bioseguridad en internos de 

Estomatología durante la atención odontológica 

en Huamanga, 2022. 
 

Describir el nivel de conocimiento sobre 

disposiciones específicas al Covid-19 en internos 

de Estomatología durante la atención 

odontológica en Huamanga, 2022. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad frente al Covid-19 según edad, en 
internos de Estomatología durante la atención 

odontológica en Huamanga, 2022. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad frente al Covid-19 según sexo, en 

internos de Estomatología durante la atención 

odontológica en Huamanga, 2022. 
 

Identificar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad frente al Covid-19 según semestre 

académico, en internos de Estomatología durante 

la atención odontológica en Huamanga, 2022. 

Esta investigación de 

nivel descriptivo no 

presenta hipótesis 

Variable 

Nivel de conocimiento en 

bioseguridad 

 

Dimensiones 

Generalidades de Covid-19 
 

Medidas generales de 

bioseguridad 

 

Disposición especificas frente al 

Covid-19 

 
Indicadores: 

1, 2, 3, 4 

 

5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16 

 

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 

26, 27, 28, 29, 30 

 

 

Método: científico 

 

Nivel: descriptivo 

 
Tipo: básica 

 

Diseño: no experimental, 

transversal y prospectivo 

 

Población 

52 internos de Estomatología 

de la UAP 
. 

Muestra 

47 internos de la escuela 

profesional de Estomatología 

de la Universidad Alas 

Peruanas, sede Ayacucho. 

 
Tipo de Muestreo 

Es no probabilística por 

conveniencia, para una 

población finita. 

 

Técnicas 

Encuesta 

 
Instrumentos 

Cuestionario para medir el 

nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad frente al Covid-

19 

 

Unidades de análisis 

- Estudiante interno 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el comité de ética 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 
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Anexo 4 

Permiso institucional 
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Anexo 5 

Instrumento de recolección de datos
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Anexo 6 

Validación del instrumento
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Anexo 7 

Evidencias fotográficas 

 

 
Figura 1. Hospital de apoyo Jesús Nazareno 

 

 
Figura 2. Encuesta a interno en el centro de salud Vista Alegre 
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Figura 3. Ingreso al centro de salud miliar de la segunda brigada de infantería 

 

 
Figura 4. Exterior del centro de salud militar de la segunda brigada de infantería 
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Figura 5. Encuesta tomada a interno de odontologia en el centro de salud Vista Alegre 

 

 

 
Figura 6. Encuesta tomada a los internos del centro de salud Santa maria magdalena 
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Figura 7. Exteriores del policlínico policial de Ayacucho 

 

 

 
Figura 8. Encuesta tomada a interno del policlínico Santa María Magdalena 
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Figura 9. Encuesta tomada a interno de odontología del policlínico policial de Ayacucho 

 

 

 
Figura 10. Encuesta a interno de odontología del hospital  de apoyo Jesús Nazareno 
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Figura 11. Encuesta tomada a interno de odontología en el policlínico policial de Ayacucho, área de 

Administracion 

 

 

 
Figura 12. Encuesta a interno de odontología del hospital  de apoyo Jesús Nazareno 
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Figura 13. Encuesta a interno de odontología del hospital  de apoyo Jesús Nazareno 

 

 

 
Figura 14. Encuesta a interno de odontología del hospital  de apoyo Jesús Nazareno 
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Figura 15. Encuesta a interno de odontología del hospital  de apoyo Jesús Nazareno 

 

 

 
Figura 16. Exterior del hospital de apoyo Jesús Nazareno 


